Solicitud de boleta de votacion ausente de Michigan

**Si participa en el Programa de Confidencialidad de Domicilio, no complete este formulario.

Péngase en contacto con el Departamento del Fiscal General de Michigan.** FORMULARIO
Soy ciudadano/a de Estados Unidos y estoy calificado/a e inscripto/a en el condado y en la CLARO

jurisdiccion en el Estado de Michigan enumerado a continuacion, y estoy solicitando una boleta
oficial, con la cual votaré en la/s préxima/s eleccidn/es.

1 Informacidn de registro electoral:
Apellido Nombre 2°nombre | | Condado
Direccién ] Ciudad Jurisdiccién
w o
= ] Municipio
~l | Ciudad Estado || Codigo postal Afio de nacimiento
= Ml
S
Correo electrénico Numero de teléfono
Su correo electrénico y numero de teléfono se utilizardn solo con motivos electorales oficiales.

Elija la/s eleccién/es para recibir una boleta (obligatorio):
2 | Mayo | Agosto | Noviembre

L

1]

=)

o

1]

T

Otras elecciones: Complete para formar parte de la lista permanente de votantes por correo (opcional)

[] Envienme automaticamente una boleta de votacién ausente para todas las elecciones futuras para las que soy elegible

Firma del votante (no se aceptan poderes notariales):
Certifico que soy ciudadano/a de Estados Unidos y que las declaraciones en esta solicitud de boleta de votacién ausente son verdaderas.

Firma Fecha
E ADVERTENCIA: Debe ser ciudadano/a de Estados Unidos para votar. Si no es ciudadano/a de Estados Unidos, no se le enviard

una boleta de votacién ausente. Una persona que haga declaraciones falsas en esta solicitud de boleta de votacién ausente
estard cometiendo un delito menor. Consulte el reverso para obtener instrucciones y advertencias adicionales.
Si usted es miembro de un servicio uniformado en activo o de la Marina Mercante,
consulte el reverso.

Direccién para enviar la boleta: El Servicio Postal de EE.UU. no enviard su boleta. Podemos envidrsela
(Solo complete si es diferente a la direccién de inscripcién) a donde esté. Si son necesarias direcciones adicionales o si cambian
los planes, contacte al secretario de su ciudad/municipio.
Fecha de partida Fecha de regreso Fecha de partida Fecha de regreso
«— | Direccion N | Direccién
o S
o — —
= O
*l 9| Ciudad 9 | Ciudad
o o
Estado Cédigo postal Estado Cédigo postal
UNICAMENTE -
pARA uso | Wd/Pct Enviado / / Entregado / /
DEL | Archivado / / Numero de boleta Secretario
SECRETARIO

Vea el reverso para obtener mas informacion y
Certificado de elector inscripto autorizado que entrega la solicitud de boleta de votacién ausente.
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Instrucciones para solicitantes de boletas de votacion ausente
Paso 1: Complete toda la solicitud. Debe firmar el formulario para obtener una boleta.
Paso 2: Envie la solicitud en cualquiera de estas formas:
1. Envez de enviar una solicitud impresa, puede completarla en linea en Michigan.gov/Vote o puede enviar una copia

de este formulario por correo electrénico. Tome una fotografia de la solicitud (o escanéelo) y envielo por correo
electrénico a su secretario. Aseglrese de que su firma sea visible.

2. Envielo por correo. Si el envio no esta prepago, aseglrese de que el sobre tenga las estampillas correspondientes y
esté dirigido a su secretaria local.

3. Enpersona al secretario, la oficina del secretario o el asistente autorizado del secretario o al buzén de entrega del
secretario.

Alguien en su familia inmediata o que vive en su hogar puede ayudarle a enviar esta solicitud. Si no es posible, puede
solicitar que cualquier votante inscripto de Michigan lo envie por usted. La persona que le ayude debe firmar el
siguiente “Certificado de votante inscripto autorizado que entrega la solicitud de boleta de votacién ausente”.

Certificado de votante inscripto autorizado que entrega la solicitud de boleta de votacién ausente
(Complete solo si ayuda a un votante con la entrega de la solicitud)

Certifico que mi nombre es , mi fecha de nacimiento es
y que mi direccién es
gue entrego la solicitud de boleta de votacion ausente de a
peticion suya; que no solicité ni pedi devolver la solicitud; que no he hecho ninguna marca en la solicitud; que no
he alterado la solicitud de ninguna manera; que no he influido en el solicitante; y que soy consciente de que una
declaracién falsa en este certificado es una violacién de la Ley Electoral de Michigan.

Firma de la persona que ayuda al elector Fecha

Firma de CAC
Si usted es miembro de un servicio uniformado en activo o miembro de la Marina Mercante y desea devolver su
boleta electronicamente, proporcione su firma CAC en el bloque identificado. Un miembro que no pueda o no
quiera proporcionar una firma CAC no es elegible para devolver electrénicamente una boleta votada.

Firma de CAC

Contacte a su secretario local

Entregue esta solicitud al secretario de su ciudad/municipio. Puede encontrar
la direccion de su secretario local, la direccion de correo electrénico, el nimero
de teléfono y las ubicaciones de los buzones de entrega en Michigan.gov/Vote o
escaneando el codigo QR.

or teee®s
Rvacy, iowcooe o2

ADVERTENCIA: Debe ser ciudadano/a de Estados Unidos para votar. Si no es ciudadano/a de Estados Unidos, no se le enviard
una boleta de votacién ausente. Una persona que haga declaraciones falsas en esta solicitud de boleta de votacién ausente estard
cometiendo un delito menor. Es una violacién de la Ley Electoral de Michigan que una persona distinta de las enumeradas en las
instrucciones devuelva, ofrezca devolver, acuerde devolver o solicite devolver su solicitud de boleta de votacién ausente al secretario.
Un asistente autorizado por el secretario que recibe solicitudes de boleta de votacién ausente en un lugar que no sea la oficina del
secretario debe tener credenciales firmadas por el secretario. Solicite ver sus credenciales antes de confiar su solicitud a una persona
que diga tener la autorizacién del secretario para entregar su solicitud.

La informacién de identificacién personal recopilada en este formulario se limita a lo necesario para completar su transacciéon. Como entidad publica, MDOS esta
sujeto a la Ley de Libertad de Informacién de Michigan (FOIA, por sus siglas en inglés), MCL 15.231 et seq., y puede revelarse la informacién como el nombre o la
direccién en respuesta a una solicitud por FOIA. Para ver otras formas en que puede utilizarse su informacién, visite Michigan.gov/SOS/Policies.
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http://www.michigan.gov/Vote
https://mvic.sos.state.mi.us/Voter/Index/#yourclerk
https://www.michigan.gov/sos/policies
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